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Zadatak je autora da na jednome mjestu sistematiziraju sve kolorne poremeæaje – diskromatopsije te 
dijagnostièke metode i testove. Vrlo èesto smo svjedoci neadekvatnom i neispravnom dijagnosticiranju 
kolornih poremeæaja u klinièkom radu. Smatramo da neadekvatno i nesistematski prikazana problematika 
kolornog vida u literaturi, neinformiranost o odabiru metoda i testova, naèinu rada i interpretaciji dobivenih 
rezultata samog testiranja za svaki pojedini kolorni poremeæaj doprinosi krivoj dijagnozi diskromatopsija. 
S obzirom na to da se osim u oftalmologiji i neurologiji vrlo èesto ispituje kolorni vid i u ordinacijama 
medicine rada, naðene diskromatopsije treba staviti pod nadzor oftalmologa kako pojedinac ili grupa ne bi 
bili ošteæeni u odabiru zanimanja ili sliènoga krivom interpretacijom rezultata testiranja. Shvaæanje ozbiljnosti 
problema i informiranost unaprijedit æe strategiju ispitivanja kolornog vida i dati vanost što ranijoj detekciji 
s ciljem ublaavanja posljedica za pojedinca i za društvo. Buduæi svakodnevnost ispitivanja kolornog vida 
nije najbolje definirana ni po naèinu ni po uvjetima rada, potrebno je stvoriti jedinstvene kriterije kod 
dijagnosticiranja svakoga pojedinog kolornog poremeæaja u èemu bi trebao pomoæi ovaj èlanak.
KLJUÈNE RIJEÈI: daltonizam, dijagnostika, diskromatopsije, osjet boja
Sposobnost raspoznavanja boja u suvremenom 
ivotu ima veliku vanost na profesionalnom, 
umjetnièkom i osobnom planu svakog pojedinca, 
a naziva se normalna trikromazija. Poremeæaji u 
raspoznavanju boja ili daltonizam mogu biti priroðeni 
i steèeni. Priroðeni poremeæaji kolornog vida su ispadi 
u receptorima mrenice te u prijenosnom mehanizmu 
vidnog puta, dok steèeni ovise o etiopatogenezi 
pojedinih oènih bolesti. Osnovni poremeæaji 
kolornog vida su dikromazija, anomalna trikromazija 
i akromatopsija ili monokromazija.
Najvaniju ulogu u percepciji svjetla i boje stoga 
imaju fotoosjetljivi pigmenti, koji su sastavni dio svakog 
fotoreceptora. Da bi došlo do ivèanog podraaja u 
fotoreceptorima mrenice, potrebno je prvo da doðe 
do apsorpcije svjetla, a upravo taj zadatak imaju 
fotoosjetljivi pigmenti (1). Do danas su poznate èetiri 
vrste fotoosjetljivih pigmenata: u štapiæima rodopsin 
ili porfiropsin, a u èunjiæima eritrolab, klorolabe i 
cijanolab. Nasljeðuju se recesivno, x-vezano za spol.
Za dijagnostiku diskromatopsija na raspolaganju 
nam je više dijagnostièkih testova i metoda. Kod dobro 
postavljenih indikacija treba voditi raèuna i o samim 
moguænostima korištenih testova i metoda. Uz èetiri 
dijagnostièke metode za ispitivanje diskromatopsija: 
metoda denominacije, komparacije, diskriminacije i 
egalizacije, nalazimo i tri vrste dijagnostièkih testova: 
dihotomne, kvalitativne i kvantitativne testove, koji 
se dijele u dvije velike grupe, pigmentne i spektralne 
testove. Ispitivanje osjeta boja spada u osnovnu 
funkcionalnu oftalmološku dijagnostiku (1).
PODJELA DISKROMATOPSIJA
Osnovna podjela kolornih poremeæaja ili 
diskromatopsija u glavnim grupama i podgrupama 
je: dikromazija ili kolorna sljepoæa za jednu od tri 
osnovne boje, anomalna trikromazija ili kolorna 
slabovidnost za jednu od tri osnovne boje i 
142 143Rogošić V, et al. DEFECTIVE COLOUR VISIONArh Hig Rada Toksikol 2003;54:141-144
akromatopsija, monokromazija ili potpuna kolorna 
sljepoæa. Normalno razvijeni kolorni vid zove se 
normalna trikromazija (1-3). Diskromatopsije dijelimo 
na priroðene i steèene.
KONGENITALNI KOLORNI POREMEÆAJI
Akromatopsija ili monokromazija najtea 
priroðena kolorna anomalija gdje pogoðene osobe 
posjeduju akromatski, bezbojni vidni odgovor. Ove 
osobe vide svijet oko sebe u nijansama sivoga. 
Postoje tipièna i atipièna akromatopsija. Kod tipiène 
akromatopsije postoji prividno potpuna ili gotovo 
potpuna odsutnost funkcije èunjiæa, dok kod atipiène 
postoje prividni ispadi u višim ivèavnim centrima i 
putovima samoga vidnog sustava (4-6). Vrlo su 
rijetke.
Dikromazija je kolorni poremeæaj kod kojeg osoba 
moe razlikovati samo dvije boje, tj. svi podraaji 
za boje mogu se izjednaèavati odgovarajuæom 
mješavinom od samo dvaju primarnih podraaja. Kod 
protanopije tipa Dalton ugašen je osjet za crvenu boju, 
kod deuteranopije tipa Nagel za zelenu boju, a kod 
tritanopije je ugašen osjet za plavu i utu boju, dok je 
za crvenu i zelenu boju saèuvan. Dikromati su od rane 
mladosti svjesni svoje mane, jer èine uoèljive greške 
u procjeni boja u odnosu na anomalne trikromate 
koji veæinom i ne znaju da imaju poremeæen kolorni 
vid sve dok se ne podvrgnu kolornom ispitivanju. U 
svakodnevnom ivotu svi dikromati su nesposobni za 
zanimanja gdje je potrebno dobro poznavanje boja, 
npr. u profesionalnom prometu, u pojedinim granama 
industrije i sl.
Anomalna trikromazija je najèešæi kolorni 
poremeæaj u raspoznavanju boja, gdje je oslabljena 
percepcija za jednu od osnovnih boja spektra, dok 
je osjet za ostale boje saèuvan. Kod protanomala je 
oslabljen osjet za crvenu boju, kod deuteranomala 
osjet za zelenu boju. Vrlo je rijetka tritanomalija tipa 
Hartung, gdje je oslabljen osjet za plavu i djelomièno 
za utu boju, dok je osjet za crvenu i zelenu saèuvan. 
Anomalni trikromati s više ili manje teškoæa mogu 
razlikovati osnovne boje, što odgovarajuæi dikromati ne 
mogu. Postoje i posebni oblici anomalne trikromazije, 
a to su: ekstremna protanomalija i deuteranomalija 
(subdikromazije) i anomalija za pigmentne boje tipa 
protan i tipa deutan (7, 8).
Minimalanomali su posebna vrsta kolornih 
poremeæaja. Osim gore navedenih kolornih 
poremeæaja u raspoznavanju boja, postoji i grupa 
kolornih poremeæaja koja se ne moe sa sigurnošæu 
odvojiti od normalnih trikromata, a zovu se kolorna 
astenopija, kolorna ambliopija i ekskluzivna 
anomaloskopska deuteranomalija.
STEÈENI KOLORNI POREMEÆAJI
Steèeni, tj. akvirirani kolorni poremeæaji mogu biti 
prolazni ili s trajnim ispadom osjeta boja. Klasificiraju 
se slièno kao i kongenitalne diskromatopsije. Etiološki 
su vezane za bolesti mrenice, ute pjege i oènog ivca. 
Smetnje u raspoznavanju crveno-zelenog spektra ili 
osi javljaju se kod bolesti središnjega retinalnog dijela, 
osobito makularnog podruèja, ganglijskih stanica i 
vidnog ivca i vidnog puta, a smetnje u raspoznavanju 
plavo-ute osi javljaju se kod bolesti perifernih 
retinalnih dijelova i kod ranog stadija glaukoma (2, 
3, 6, 9). Crveno-zeleni poremeæaj osjeta za boje tip 
I zove se retinalni tip, a tip II neuralni tip. Plavo-uti 
poremeæaj u raspoznavanju boja javlja se kod visoke 
kratkovidnosti i ranog stadija glaukoma.
POSEBNI OBLICI VIDA VEZANI ZA OSJET BOJA 
– KROMATOPSIJE
Kromatopsije moemo definirati kao stanja kod 
kojih se vidni podraaj, koji osobe s normalnim kolornim 
vidom doivljavaju “bijelo”, kromatima èini obojenim u 
jednoj odreðenoj boji spektra. Razlikujemo: cijanopsiju 
ili plavi doivljaj boje, kloropsiju ili zeleni doivljaj boje, 
ksantopsiju ili uti doivljaj boje, eritropsiju ili crveni 
doivljaj boje i jantopsiju ili ljubièasti doivljaj boje 
(1). Kod same dijagnostike diskromatopsija vrlo je 
vano znati izabrati pravu dijagnostièku metodu i 
vrstu testa te ih znati primijeniti u pravim uvjetima 
rada i zadanom vremenu testiranja za svaki pojedini 
kolorni poremeæaj.
DIJAGNOSTIÈKE METODE KOD POREMEÆAJA 
KOLORNOG VIDA
Postoje èetiri osnovne metode za dijagnosticiranje 
poremeæaja kolornog vida, vrsta i podvrsta te kvantuma 
ošteæenja diskromatopsija, tzv. anomalnog kvocijenta 
(AQ), a to su: metoda denominacije ili imenovanja, 
metoda komparacije ili usporeðivanja, metoda 
diskriminacije ili odvajanja i metoda egalizacije ili 
izjednaèavanja (10).
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Metoda denominacije ili imenovanja ponuðenih 
boja izvodi se s pomoæu svjetiljki i s filtrima odreðenih 
boja, a ispitanik imenuje ponuðenu boju. Posebnim 
mehanizmom moguæe je stvoriti uvjete koji postoje 
u stvarnim uvjetima u prometu, kao što su uvjeti 
smanjene vidljivosti. Posebne svjetiljke, tzv. lanterne, 
upotrebljavaju se za ispitivanje kolornog vida u vojsci 
(mornarici), eljeznici, zrakoplovstvu, a prema potrebi 
i u cestovnom prometu, dakle slue za ispitivanje 
kolornog vida u oteanim uvjetima rada. Veliki im je 
nedostatak što one zapravo ne mogu dijagnosticirati 
vrstu kolornog poremeæaja, niti njegovu teinu, veæ 
trijairaju kandidate koji se dobro snalaze s obojenim 
signalnim ureðajima. Osim u fotopskim uvjetima 
moguæe je provesti ispitivanje i u skotopskim uvjetima 
rada (9).
Metoda komparacije ili usporeðivanja ponuðenih 
boja rabi Holmgrenove smotuljke vune ili Seebeckove 
obojene papiriæe koji se danas više ne rabe. Lijeènik 
izdvaja jedan smotuljak uzorka odreðene boje, a 
ispitanik iz preostale hrpice vunica izdvaja preostale 
smotuljke iste ili sliène boje. Ispitivanje se moe vršiti 
i s pomoæu raznobojnih okruglih ploèica ili piona koji 
su razlièite zasiæenosti, a cilj je ispitaniku poredati 
obojene pione stavljajuæi ih uz prethodni pion koji joj 
je po boji najslièniji. Tu spada mali Farnsworthov panel 
D-15 test i veliki 100 Hue-Farnsworth-Munsellov test. 
Na tom su principu napravljene modifikacije testa 40 
Hue-Lanthony i 28 Hue-red test.
Metoda diskriminacije ili odvajanja ponuðenih 
boja koristi se pseudoizokromatskim tablicama. 
Najèešæe se upotrebljavaju pseudoizokromatske 
tablice po Ishihari i Stillingu, ali i tablice drugih autora 
kao što su: Polak, Rapkin, Bostrem-Kugelberg, Hardy-
Rand-Ritter (HRRAO), Toko Medical College (TMC), 
Valhagen i dr. Na ovim tablicama, tj. ploèama nalaze 
se toèke raznih velièina i boja, koje su poredane 
tako da osoba s poremeæenim kolornim vidom ne 
raspoznaje zadane brojeve, slova ili figure na njima. 
Ove su tablice izuzetno pogodne za trijau i brzi probir 
(skrining) velikog broja ispitanika, a spadaju u grupu 
pigmentnih testova. Naziv pseudoizokromatske 
tablice potjeèe otuda što su ove toèke razne boje, ali 
su iste zasiæenosti ili saturacije (osobina boje vezana 
za èistoæu same boje, pri èemu boja nije miješana 
s drugim bojama), tako da osoba s poremeæenim 
kolornim vidom vidi razlièite boje kao istu boju 
(pseudoizokromija), tj. dobiva laan dojam da se radi o 
jednoj te istoj boji te tako ponuðeni broj, slovo ili figuru 
na ploèi ne moe razlikovati od pozadine (7, 11).
Metoda egalizacije ili izjednaèavanja ponuðenih 
boja izvodi se s pomoæu Nagelova anomaloskopa 
tipa I, starijega tipa i novijega, tipa II. To su spektralni 
testovi, tj. testovi s obojenim svjetlima (kolorimetri). 
Uz Nagelov anomaloskop II koji se danas najviše 
upotrebljava i smatra se najpouzdanijim aparatom 
za testiranje kolornog vida dobije se toèan anomalni 
kvocijent pojedine diskromatopsije postavljanjem 
Rayleigheve jednadbe. Anomaloskopi novije 
generacije su Oculus multi color i Tomey all color 
anomaloskop.
DIJAGNOSTIÈKI TESTOVI KOD POREMEÆAJA 
KOLORNOG VIDA
Testovi za otkrivanje i klasificiranje diskromatopsija 
su mnogobrojni i svrstani su u dvije velike grupe: 
testovi s pigmentnim bojama (pseudoizokromatske 
tablice i panel-testovi) te testovi s obojenim svjetlima, 
tzv. spektralni testovi (anomaloskopi i lanterne) (4, 8). 
Prema diferencijalnodijagnostièkim moguænostima 
dijele se na tri grupe testova: dihotomni dijagnostièki 
testovi (pseudoizokromatske tablice, lanterne), 
kvalitativni dijagnostièki testovi (pseudoizokromatske 
tablice, ortoreter) i kvantitativni dijagnostièki testovi 
(anomaloskopi, paneli).
Od velike je vanosti da se ispitivanje kolornog 
vida u ordinacijama medicine rada provodi na nivou 
skrininga ispitanika, a naðene diskromatopsije 
kvalitativno i kvantitativno dijagnosticira i obradi 
oftalmolog, kako ispitanici ne bi bili ošteæeni u 
odabiru zanimanja neispravnom, neadekvatnom te 
necjelovitom dijagnostikom i interpretacijom dobivenih 
rezultata kolornog testiranja. Zato mislimo da suradnja 
izmeðu lijeènika u medicini rada i oftalmologa mora 
unaprijediti strategiju ispitivanja kolornih poremeæaja 
i tako pridonijeti rješavanju nesuglasja vezanog za 
poremeæaje kolornog vida i dijagnostiku, s ciljem što 
ranije detekcije kolornih poremeæaja još u predškolsko 
i školsko doba (10, 12). Svaki kabinet za ispitivanje 
kolornog vida trebao bi imati više razlièitih vrsta testova 
prilagoðenih svim vrstama diskromatopsija i dobima 
ispitanika te pismenosti i za priroðene i za steèene 
diskromatopsije, tzv. kolorne pribore (13).
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Summary
DEFECTIVE COLOUR VISION
This review gives a summary of all colour vision disorders (dyschromatopsias) and diagnostic methods 
and tests. Colour vision is inadequately treated in current literature with regard to the choice of diagnostic 
methods and the interpretation of results for a single disorder, which contributes to wrong dyschromatopsia 
diagnosing seen every day in specialist practice. Examination for colour disorders is usually outpatient 
and is carried out by ophthalmology or neurology departments or occupational health services under the 
supervision of an ophthalmologist to prevent misinterpretation of results and wrong occupational choices. 
The problem is very serious, and proper education should be able to provide guidelines for correct and 
early diagnosis of dyschromatopsia. As the examination is not well defined, it is very important to set 
unique criteria in diagnosing any single colour vision disorder.
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